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В последние годы выросла заболеваемость анкилозирующим спондилитом (АС), значительно увеличилась доля женщин среди боль-
ных АС, что делает актуальным проведение настоящей работы.
Цель исследования – изучение клинико-лабораторных параметров воспалительной активности и функционального статуса у
мужчин и женщин с АС на разных стадиях заболевания.
Пациенты и методы. Обследовано 119 пациентов (82 мужчины и 37 женщин) с АС (средний возраст 36,4±0,9 года) и 34 пациен-
та (24 мужчины и 10 женщин) с нерентгенологическим аксиальным спондилоартритом (Нр-аксСпА; средний возраст 27,0±1,6 го-
да). Для подтверждения диагноза АС применяли модифицированные Нью-Йоркские критерии (1984), Нр-аксСпА – критерии ASAS
для аксиального спондилоартрита (2009). Активность заболевания определяли по BASDAI, функциональный статус – по BASFI  и
BASMI. Для подсчета энтезитов использовали валидированный индекс энтезитов MASES, интенсивность боли за последнюю не-
делю оценивали по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). Лабораторное обследование включало определение СОЭ и антигена 
HLA-B27. Всем пациентам выполняли обзорный снимок костей таза, а пациентам с Нр-аксСпА для выявления сакроилиита – маг-
нитно-резонансную томографию (МРТ).
Результаты и обсуждение. В обеих группах преобладали мужчины и чаще выявлялось аксиальное поражение (среди больных АС бы-
ло 68,9% мужчин с поражением крестцово-подвздошных суставов и 53,7% – с вовлечением позвоночника, среди пациентов с 
Нр-аксСпА – 80,0 и 67,6% соответственно; р>0,05). У большинства пациентов выявлен HLA-B27 антиген (при АС – у 86,6%
мужчин и 91,7% женщин, при Нр-аксСпА – у 91,6 и 80,0% соответственно). Увеит чаще наблюдался у женщин с АС (32,4%), ре-
же – у мужчин с АС (17,1%; р<0,05) и Нр-аксСпА (8,3%); у женщин с Нр-аксСпА увеита не отмечалось (р<0,001). Боль по ВАШ
при АС была более интенсивной у женщин (48,1±3,4 мм; р<0,01), в группе Нр-аксСпА ее значения у мужчин и женщин были сопо-
ставимы (р>0,05). У женщин на всех стадиях заболевания получены схожие данные по индексам BASDAI и BASFI (р>0,05). Муж-
чины с Нр-аксСпА имели лучший функциональный статус (p<0,01) при идентичной активности по BASDAI (p>0,05) по сравнению
с мужчинами с АС. Индекс BASMI у пациентов с АС независимо от пола был выше, чем при Нр-аксСпА (p<0,01). У женщин с АС и
Нр-аксСпА достоверно чаще, чем у мужчин, выявлялась высокая активность по BASDAI (64,9 и 60,0% соответственно; р<0,01).
Низкой активности не отмечено ни у одной женщины с Нр-аксСпА. Энтезит как при АС, так и при Нр-аксСпА чаще встречался
у женщин (81,0 и 80,0% соответственно; р<0,05).
Выводы. У женщин АС и Нр-аксСпА протекают тяжелее, начиная с ранней стадии, что проявляется более высокой активностью,
функциональной недостаточностью, большей частотой внеаксиальных проявлений.
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The incidence of ankylosing spondylitis (AS) has recently increased with a substantial rise in the proportion of female patients, making this
investigation relevant. 
Objective: to investigate the clinical and laboratory parameters of inflammatory activity and functional status in male and female patients with
AS at different stages of the disease.
Patients and methods. Examinations were performed in 119 patients (82 men and 37 women) (mean age, 36.4±0.9 years) with AS and 
34 patients (24 men and 10 women) (mean age 27.0±1.6 years) with non-radiographic axial spondyloarthritis (nr-axSpA). The investigators
used the 1984 modified New York criteria to confirm AS diagnosis and the 2009 ASAS classification criteria for axial spondyloarthritis. They
also determined AS activity by the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) and functional status by the Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI) and the Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI). For the calculation of enthesites, the
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Анкилозирующий спондилит (АС) – ведущее заболева-
ние из группы спондилоартритов (СпА), которое характе-
ризуется хроническим воспалением c обязательным пора-
жением крестцово-подвздошных суставов (КПС) и/или по-
звоночника с потенциальным исходом в анкилоз, частым
вовлечением в патологический процесс энтезисов и пери-
ферических суставов [1]. В последние годы благодаря появ-
лению инструментов для ранней диагностики АС заболева-
ние выявляется заметно чаще. По данным статистических
отчетов Минздрава России за 2015–2016 гг., тенденция к
увеличению заболеваемости спондилопатиями прослежи-
вается как в целом по Российской Федерации, так и по от-
дельным регионам, включая Дальневосточный федераль-
ный округ. В России с 2015 по 2016 г. общая заболеваемость
спондилопатиями, главным представителем которых явля-
ется АС, увеличилась на 4,5 тыс. [2]. 
Бытовавшее десятилетиями мнение, что АС – мужская
болезнь, в настоящее время пересматривается. В большом
популяционном когортном исследовании (Северная Аме-
рика, 2014 г., n=25 000), показано, что заболеваемость АС
с 1995 по 2010 г. значительно выросла: с 6930 до 24 976. Она
увеличилась примерно вдвое у мужчин (с 101/100 тыс. до
238/100 тыс.) и более чем втрое у женщин (с 59/100 тыс. в
1995 г. до 190/100 тыс. в 2010 г.). Соотношение мужчин и
женщин с течением времени значительно сократилось: с
1,70:1 в 1995 г. до 1,40:1 в 2000 г. (p<0,0001), до 1,30:1 в 2005 г.
(p<0,0001) и до 1,21:1 в 2010 г. (p<0,0001) [3].
Одной из причин увеличения заболеваемости АС у
женщин, безусловно, является появление критериев ASAS
(2009), которые улучшили диагностику заболевания, в том
числе на ранней стадии [4]. В проект рабочей классифика-
ции АС в 2013 г. была включена нерентгенологическая ста-
дия АС, которая характеризуется отсутствием рентгеноло-
гических изменений КПС и вышележащих отделов позво-
ночника при наличии признаков активного воспаления
КПС по данным магнитно-резонансной томографии
(МРТ) [5].
Как показал метаанализ 42 исследований (общее коли-
чество включенных пациентов 23 883, из них 32,3% женщи-
ны), у женщин СпА диагностировался позже, чем у мужчин:
медиана времени от начала заболевания до установления
диагноза – соответственно 8,8 [7,4–10,1] и 6,5 [5,6–7,4] го-
да (p=0,01), хотя существенных различий в клинической
картине между ними не было [6].
Доля женщин с нерентгенологическим аксиальным
СпА (Нр-аксСпА) в двух немецких когортах GESPIC и
Herne составила соответственно 57,1 и 68,2% [7]. У женщин,
независимо от стадии, заболевание протекает тяжелее, что
проявляется более высокой активностью, большим числом
воспаленных суставов, энтезитов и внескелетных проявле-
ний [8, 9]. Однако у мужчин отмечаются более выраженные
структурные изменения позвоночника [10, 11]. 
Были попытки объяснить различия в клинической кар-
тине у мужчин и женщин с АС иммуногенетическими при-
чинами. E. Gracey и соавт. [12] выявили различия в актива-
ции субпопуляции Th17-клеток у мужчин и женщин, что,
по мнению авторов, может влиять на клиническую картину
и служить основой для выбора тактики лечения. 
Тяжесть течения АС у женщин объясняется не только
более высокими клиническими и лабораторными показате-
лями активности, но и худшим ответом на лечение. Так, в
швейцарской когорте пациентов с АС, не получавших ранее
генно-инженерных биологических препаратов, через год
после их назначения ответа ASAS20 достигли 63% мужчин и
52% женщин (отношение шансов, ОШ 0,63; 95% довери-
тельный интервал, ДИ 0,37–1,07; p=0,09). Ремиссия заболе-
вания (ASDAS <1,3) наблюдалась у 26% мужчин и 18% жен-
щин с АС (ОШ 0,65; 95% ДИ 0,32–1,27; p=0,22) [13]. Эти раз-
личия достигали статистической значимости при уточненном
анализе. Сходные результаты получены в работе I.E. van der
Horst-Bruinsma и соавт. [14], основанной на анализе четырех
клинических исследований, в которых оценивалась эффек-
тивность терапии 1283 пациентов (из них 326 женщин) с ак-
тивным АС. Оказалось, что активность, функциональный
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validated index Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score (MASES) was used; pain intensity in the last week was estimated using a
visual analogue scale (VAS). Laboratory examination included the determination of ESR and HLA-B27 antigen. All the patients underwent a
plain film of the pelvic bones; and patients with nr-axSpA had magnetic resonance imaging for sacroiliitis.
Results and discussion. In both groups, there was a male preponderance and axial lesions were more common (among the patients with AS, there
were 68.9% of the men with sacroiliac joint lesions and 53.7% of those with spinal involvement; among the patients with nr-axSpA, there were
80.0 and 67.6 %, respectively; p>0.05). The HLA-B27 antigen was detected in the majority of patients with AS (86.6% of men and 91.7% of
women) and in those with nr-axSpA (91.6 and 80.0%, respectively). Uveitis was more common in women with AS (32.4%), less common in men
with AS (17.1%); (p<0.05) and nr-axSpA (8.3%); uveitis was not observed in women with nr-axSpA (p<0.001). The pain according to VAS
was more intense in women (48.1±3.4 mm; p<0.01); in the nr-axSpA group, its values were comparable in men and women (p>0.05). The 
BASDAI and BASFI scores were similar in women at all stages of the disease (p>0.05). The men with nr-axSpA had the best functional status
(p<0.01) with the same BASDAI activity (p>0.05) compared with those with AS. The BASMI in patients with AS regardless of gender was high-
er than in those with nr-axSpA (p<0.01). High BASDAI activity was more frequently detected in women with AS and nr-axSpA than in men
(64.9 and 60.0%, respectively; p<0.01). Low activity was not observed in any woman with nr-axSpA. Enthesitis was more common in women
in both AS and nr-axSpA (81.0 and 80.0%, respectively; p<0.05).
Conclusion. In women, AS and nr-ax-SpA are more severe, starting at their early stage, which is manifested by a higher activity, functional 
failure, and a higher frequency of extra-axial manifestations. 
Keywords: ankylosing spondylitis, non-radiographic axial spondyloarthritis; features of the disease course; men; women.
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статус, уровень ночной боли и общая оценка активности за-
болевания пациентом на фоне лечения значимо лучше из-
менялись у мужчин.
Цель исследования – сравнение клинических и лабо-
раторных показателей активности и функционального
статуса у мужчин и женщин с АС на разных стадиях забо-
левания.
Пациенты и методы. В исследование включены стацио-
нарные больные, которые находились на лечении в ревма-
тологическом отделении КГБУЗ «Краевая клиническая
больница №1 им. проф. С.И. Сергеева» Минздрава Хаба-
ровского края. Было обследовано 153 больных, в том числе
106 (69,2%) мужчин и 47 (30,8%) женщин, соответствовав-
ших критериям включения в исследование. 
Критерии включения: 1) диагноз АС, установленный со-
гласно модифицированным Нью-Йоркским критериям
(1984) [15]; 2) диагноз Нр-аксСпА, установленный по кри-
териям ASAS для аксиального СпА (аксСпА; длительность
боли в спине ≥3 мес у пациентов в возрасте ≤45 лет) [16]; 
3) возраст старше 18 лет; 4) добровольно подписанное ин-
формированное согласие на участие в исследовании.
Критерии исключения: 1) инвалидность I группы при на-
личии тяжелых функциональных нарушений, которые мог-
ли препятствовать обследованию; 2) беременность; 3) отказ
от участия в исследовании.
Для оценки активности заболевания применяли индекс
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)
[17], функционального статуса – BASFI (Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index) и BASMI (Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index) [18, 19]. Для подсчета числа эн-
тезитов использовали валидированный индекс энтезитов
MASES (Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score)
[20]. Боль в спине и суставах оценивали за последнюю неде-
лю по визуальной аналоговой шкале (ВАШ). 
СОЭ исследовали методом Вестергрена. У всех пациен-
тов определяли антиген HLA-B27, проводили рентгеногра-
фию костей таза. Признаки достоверного одно- или двусто-
роннего сакроилиита (СИ) по Kellgren–Lowrence (1987) вы-
явлены у 119 пациентов. У 34 больных с воспалительной бо-
лью в спине и другими проявлениями СпА рентгенологиче-
ские признаки СИ не обнаружены, для диагностики СИ им
проведена МРТ КПС. Для выявления острого воспаления
применяли режимы Т1 и Т2 с подавлением жира (Т2
Fatsaturation) или Т2 STIR. СИ считали достоверным при
наличии одной зоны костно-мозгового отека на двух после-
довательных срезах или нескольких зон воспалительного
отека на одном срезе. Исследование выполняли на аппара-
те SIGNAHDxt 3.0T (США).
Из 153 больных 119 (77,8%) соответствовали критериям
АС (средний возраст 36,4±0,9 года), а 34 (22,2%) – критери-
ям Нр-аксСпА (средний возраст 27,0±1,6 года). Общая ха-
рактеристика пациентов с АС и Нр-аксСпА приведена в
табл. 1. Как видно из табл. 1, в обеих группах мужчин было
больше, чем  женщин. Различий в возрасте начала заболева-
ния между мужчинами и женщинами группы АС не выявле-
но. В группе Нр-аксСпА женщины на момент появления
первых симптомов заболевания были несколько старше, од-
нако эти различия незначимы (р>0,05). Не отмечено значи-
мых различий и в сроках установления диагноза, хотя у жен-
щин заболевание было диагностировано позже, чем у муж-
чин (р>0,05). HLA-B27-антиген выявлен у большинства па-
циентов обеих групп.
Обработку полученного материала проводили с исполь-
зованием пакетов статистических программ Statistica 10.0
(StatSoft, США). Статистический анализ включал стандарт-
ные методы описательной статистики. Анализ данных вы-
полняли с использованием критерия Стьюдента. При ста-
тистическом анализе применяли параметрические и непа-
раметрические методы оценки, метод углового преобразо-
вания Фишера, однофакторный дисперсионный анализ и
элементы многофакторного дисперсионного анализа. Для
сравнения показателей нескольких независимых групп рас-
считывали критерий Краскела–Уоллиса. Статистически
значимыми считали различия при р<0,05. Для изучения вза-
имосвязи признаков применяли коэффициент корреляции
Пирсона.
Исследование было одобрено этическим комитетом
КГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации специ-
алистов здравоохранения» Минздрава Хабаровского края
(протокол № 07 от 12.09.2013). Все больные подписали ин-
формированное согласие на участие в исследование и обра-
ботку персональных данных.
Результаты. При сравнении активности и функцио-
нального статуса у мужчин с АС и Нр-аксСпА существен-
но лучшие значения BASFI, BASMI и MASES получены
при Нр-аксСпА. Достоверных различий в активности за-
болевания не выявлено, хотя у пациентов с Нр-аксСпА
она была ниже (табл. 2). У женщин с АС и Нр-аксСпА по-
казатели активности и функционального статуса по
BASFI, а также число энтезитов были сопоставимы 
(см. табл. 2).
В то же время женщины обеих групп имели более высо-
кую активность по BASDAI и большее число энтезитов, чем
мужчины (см. табл. 2).
Интенсивность боли по ВАШ у женщин с АС (48,1±3,4 мм)
была значительно выше, чем у женщин с Нр-аксСпА
С О В P E М Е Н Н А Я  Р Е В М А Т О Л О Г И Я  № 2 ’ 1 9
О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я
75Современная ревматология. 2019;13(2):73–79
Показатель                                                                                   АС (n=119)                                                        Нр-аксСпА (n=34)
мужчины (n=82)             женщины (n=37)             мужчины (n=24)             женщины (n=10)
Таблица 1. О б щ а я  х а р а к т е р и с т и к а  п а ц и е н т о в  с  А С  и  Н р - а к с С п А  ( М ± σ )
Возраст, годы 36,6±1,0 36,2±1,2 25,9±1,4 29,7±2,4
Возраст начала заболевания, годы 21,5±0,6 21,6±1,0 20,3±1,4 25,2±2,1
Длительность заболевания, годы 14,6±0,6 15,1±1,1 3,9±0,8 4,4±1,0
Срок установления диагноза, годы 11,5±0,8 12,0±1,2 2,9±0,4 4,2±1,0
HLA-B27-антиген, n (%) 71 (86,6) 31 (91,7) 22 (91,6) 8 (80,0)
(29,0±2,3 мм; р<0,01). У мужчин с АС уровень боли оказал-
ся немного выше, чем у мужчин с Нр-аксСпА (соответст-
венно 37,3±1,8 и 32,7±3,5 мм), но это различие незначимо
(р>0,05). При АС боль была несколько сильнее у женщин, а
при Нр-аксСпА – у мужчин, эти различия также незначимы
(p>0,05).
У женщин с АС и Нр-аксСпА высокая активность забо-
левания отмечалась значимо чаще (64,9 и 60,0 соответствен-
но), чем у мужчин. При Нр-аксСпА низкой активности не
выявлено ни у одной женщины (рис. 1).
Среди мужчин обеих групп и женщин с Нр-аксСпА
преобладали лица с преимущественно аксиальными прояв-
лениями, тогда как среди женщин с АС – с периферическим
артритом (рис. 2). 
Функция позвоночника и тазобедренных суставов, оце-
ненная по BASMI, при АС у женщин была достоверно луч-
ше, чем у мужчин: у мужчин с АС ротация в шейном отделе
позвоночника – 63,9±2,3°, расстояние козелок-стена –
14,7±0,3 см, сгибание в пояснице (модифицированный тест
Шобера) – 3,1±0,1 см, боковое сгибание в пояснице –
13,7±0,6 см, максимальное расстояние между медиальными
лодыжками (МРМЛ) – 97,1±0,6 см; у женщин с АС –
72,2±3,5° (p>0,05), 11,8±0,4 см (р<0,05), 3,81±0,2 см
(р<0,05), 14,6±0,7 см (p>0,05), 94,3±1,5 см (p>0,05) соответ-
ственно. У мужчин и женщин с Нр-аксСпА эти параметры
существенно не различались и составляли: 80,4±2,1°;
11,9±0,3; 4,1±0,2; 20,4±0,7; 99,7±0,1 см и 85,5±2,60°;
11,8±0,4; 4,4±0,2; 18,8±0,7; 100,0±0,0 см соответственно
(p>0,05 для всех случаев). 
При сравнении мужчин двух групп по параметрам
BASMI у больных Нр-аксСпА все показатели были значимо
лучше, чем у пациентов с АС. При сравнении женщин с 
Нр-аксСпА значимо лучшими были такие параметры, как
ротация в шейном отделе позвоночника, боковое сгибание
в пояснице и МРМЛ (р<0,05). При измерении расстояния
козелок-стена и сгибания в пояснице (модифицированный
тест Шобера) у женщин на разных стадиях заболевания до-
стоверных различий не выявлено (р>0,05). 
Среди внескелетных проявлений у пациентов обеих
групп чаще встречался передний увеит, при этом в группе
АС его частота была достоверно выше, чем в группе 
Нр-аксСпА, и составляла 22,7% (n=27) и 17,6% (n=6) соот-
ветственно (р<0,01). В группе АС увеит у женщин выявлялся
чаще, чем у мужчин (32,4 и 17,1% соответственно; р<0,05). 
В группе Нр-аксСпА наблюдалась обратная закономер-
ность: увеит имелся у 8,3% мужчин и
не встречался у женщин (р<0,001). 
В двух группах у 3 больных (1 муж-
чина и 1 женщина с АС и 1 мужчина с
Нр-аксСпА с длительностью заболе-
вания 9,4; 12,3 и 3,2 года соответствен-
но) определялись изменения по дан-
ным эхокардиографии (ЭхоКГ) в виде
утолщения стенок аортального клапа-
на, кальциноза клапана, аортальной
недостаточности. У 1 пациента с АС
одновременно имелись лихорадка и
боль в грудной клетке. Всем больным
было проведено комплексное обсле-
дование, включая консультацию кар-
диолога с целью уточнения причин
поражения аортального клапана. Из-
менения, обнаруженные при ЭхоКГ,
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Показатель                                                                                   АС (n=119)                                                        Нр-аксСпА (n=34)
мужчины (n=82)             женщины (n=37)             мужчины (n=24)             женщины (n=10)
Таблица 2. Показатели активности и  функционального  статуса у  пациентов с  АС и  Нр-аксСпА (М±σ)
BASDAI 3,6±0,2 4,8±0,3# 3,2±0,3 4,1±0,4
BASFI 3,2±0,2 3,6±0,4 1,4±0,2** 2,0±0,4
BASMI 2,2±0,2 1,6±0,3 0,5±0,2** 0,4±0,1**
MASES 1,9±0,2 3,0±0,4# 1,0±0,2* 3,8±0,6##
*р<0,05; **р<0,01 (при сравнении АС и Нр-аксСпА); #р<0,05; ##р<0,01 (при сравнении внутри групп АС и Нр-аксСпА).
Рис. 1. Активность по BASDAI у пациентов 
с АС и Нр-аксСпА (в %)
Низкая                      Умеренная                     Высокая
АС мужчины             Нр-аксСпА             АС женщины              Нр-аксСпА 
мужчины                                                    женщины
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25,6 
29,3
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Рис. 2. Частота периферического артрита у больных с АС и Нр-аксСпА (в %)
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Аксиальное поражение   
Периферический артрит
были расценены как проявления аортита в рамках основно-
го ревматического заболевания. 
СОЭ в группе АС была несколько выше, чем у паци-
ентов с Нр-аксСпА (в среднем 25,5±1,3 против 21,8±
2,2 мм/ч соответственно), но эти различия незначимы
(р>0,05). Значимых различий в показателях СОЭ между
мужчинами и женщинами с АС (26,2±1,7 и 23,9±1,7 мм/ч)
и с Нр-аксСпА (17,2±3,8 и 23,8±2,6 мм/ч соответственно)
также не найдено.
Обсуждение. Результаты исследования показали, что в
Хабаровском крае треть стационарного контингента боль-
ных АС приходится на лиц женского пола. По данным ранее
проведенного многоцентрового российского исследования,
включавшего как амбулаторных, так и стационарных паци-
ентов с АС (n=464) [21], женщин было вдвое меньше, а со-
отношение мужчин и женщин составило 6:1.
В последние годы, с расширением возможностей ран-
ней диагностики АС, стало появляться все больше работ, в
которых показано, что проявления аксСпА у женщин могут
отличаться от классических признаков этого заболевания,
описанных много лет назад в подавляющем большинстве
когорт мужчин с АС. Так, по данным G. Slobodin и соавт.
[22], женщины чаще отмечали боль внизу живота и в облас-
ти таза, а также распространенную боль во всем теле, схо-
жую с таковой при фибромиалгии, энтезит в области пяток.
У мужчин, наоборот, чаще выявлялась типичная воспали-
тельная боль в нижней части спины. Не найдено половых
различий в частоте жалоб на боль в шее, средней и нижней
части спины, частоте дактилита, увеита и периферического
артрита. В то же время, по наблюдению E. Roussou и 
S. Sultana [11], женщины, страдающие СпА, чаще отмечали
боль в шее, коленных и тазобедренных суставах. Анализ
французской когорты пациентов с ранним аксСпА показал,
что артрит чаще обнаруживался у женщин при наличии у
них признаков СИ по данным МРТ [23].
В хабаровской когорте больных аксСпА перифериче-
ский артрит чаще выявлялся у женщин с АС, в то же время
при Нр-аксСпА доминировало изолированное поражение
позвоночника. По-видимому, частота вовлечения перифе-
рических суставов у женщин нарастает по мере увеличения
длительности заболевания. 
По нашим данным, у женщин АС и Нр-аксСпА диагно-
стировались несколько позже, чем у мужчин, что согласует-
ся с ранее опубликованными результатами [24]. 
Увеит – самое частое внескелетное проявление АС [1].
В работе А.П. Реброва и соавт. [8] его частота у женщин до-
стигала 40%, что было значимо больше, чем у мужчин
(15,8%). В то же время опубликованы исследования, в кото-
рых увеит чаще имелся у мужчин [25]. В нашей группе у
женщин наблюдалась тенденция к нарастанию частоты уве-
ита с увеличением длительности заболевания. Так, на ста-
дии Нр-аксСпА увеит не выявлен ни у одной женщины, то-
гда как при АС у женщин он отмечался значительно чаще (в
трети случаев), чем у мужчин. В то же время, по данным
А.А. Годзенко и соавт. [26], дебют увеита у пациентов с АС в
58% случаев приходится на первые 10 лет болезни. 
У наших пациентов с АС и Нр-аксСпА СОЭ существен-
но не различалась. Е.Е. Губарь и соавт. [27] также не наблю-
дали значимых различий СОЭ и уровня СРБ при АС и Нр-
аксСпА. Вместе с тем в немецкой когорте пациенты с АС ча-
ще имели повышенный уровень СРБ (69,1%), чем больные
Нр-аксСпА (29,5%; р<0,001) [28].
В последние годы был выполнен ряд когортных иссле-
дований, в которых сравнивались особенности Нр-аксСпА
у мужчин и женщин. Так, G. Kilic и соавт. [29], наблюдав-
шие 221 мужчину и 139 женщин с Нр-аксСпА, установили,
что у женщин имелись достоверно более высокая актив-
ность заболевания, которая оценивалась по BASDAI и СОЭ,
худший функциональный статус, значительное снижение
качества жизни. В ретроспективном исследовании 
E. Lubrano и соавт. [30] значения BASDAI у женщин и муж-
чин с аксСпА существенно не различались, но ASDAS у
мужчин был выше, чем у женщин, что, вероятно, связано с
более низким уровнем СРБ у женщин.
В настоящем исследовании интенсивность боли по
ВАШ (в спине и суставах за последнюю неделю) при АС бы-
ла достоверно выше у женщин (р<0,01). Сходные данные
были получены и при оценке активности АС с использова-
нием BASDAI: у женщин обеих групп достоверно чаще, чем
у мужчин, выявлялась высокая активность заболевания. 
Показатели функционального статуса по BASFI у жен-
щин и мужчин были сопоставимы как при АС, так и при 
Нр-аксСпА. Более выраженные нарушения отмечены у па-
циенток с большей длительностью заболевания. Наши дан-
ные согласуются с результатами работы G. Kilic и соавт. [29],
в которой женщины и мужчины с аксСпА также имели сопо-
ставимые результаты по BASFI. U. Kiltz и соавт. [28] показа-
ли, что у пациентов с Нр-аксСпА и АС при меньшей длитель-
ности болезни функциональный статус по BASFI был лучше. 
Структурные изменения с увеличением давности АС
прогрессируют, что приводит к ограничению подвижности
позвоночника и суставов. В исследовании немецких авто-
ров значение BASMI четко нарастало по мере увеличения
длительности заболевания: если она превышала 5 лет, то
при АС BASMI составлял 2,0±1,8, при Нр-аксСпА – 1,1±1,3
(р<0,001) [4]. Результаты нашего исследования согласуются
с ранее полученными данными.
Интересно, что у женщин энтезит наблюдается значи-
тельно чаще, чем у мужчин. По данным A. Shahlaee и соавт.
[24], энтезит имелся у 82,1% женщин и 68,8% мужчин
(р=0,032). В нашем исследовании индекс MASES у женщин
обеих групп был значимо выше, чем у мужчин. При этом у
женщин с Нр-аксСпА энтезит встречался несколько чаще,
чем у женщин с АС. 
Выводы. Как показали результаты нашего исследова-
ния, клиническая картина аксСпА у женщин характеризу-
ется более высокой частотой энтезита и увеита по сравне-
нию с противоположным полом, несколько более поздней
диагностикой заболевания, его высокой активностью с вы-
раженными функциональными нарушениями по BASFI.
Особенности течения аксСпА у женщин необходимо учи-
тывать при диагностике заболевания и подборе терапии.
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